　　　事故報告書様式２

報告日：　　　年　　月　　日
	報告者
	所属
	
	役職
	

	
	氏名
	
	連絡先
	



	イベント名
	

	会　場
	

	期　日
	

	主催者
	


【被災状況】
	被災人数
	合計　　　人（男性　　　人・女性　　　人）

	被災者名
	性別
	年齢
	区分
	所属
	連絡先

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※「区分」：１．選手／２．大会役員／３．運営委員／４．観戦者／５．その他
	発生状況
	



	発生後処置・症状
	



	経過・現状
	



	保険適用
	




【被災者の搬送先】
	医療機関名
	

	所在地（TEL）
	（　　-　　-　　）

	同行者
	TEL（　　-　　-　　）
（被災者との関係：　　　　　　　　　　）



	報告先
	公益財団法人日本バウンドテニス協会
	【TEL】03-6625-8966

	
	【E-mail】kyokai@boundtennis.or.jp




